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Documento elaborado en base a manuales, protocolos
normas publicadas y adaptadas de acuerdo a las
necesidades del servicio de la unidad de cuidados
intensivos de nuestro hospital, servira como documento

guia para el traslado del paciente critico.

UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
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INTRODUCCION

A pesar de gue el desarrollo tecnolégico actual ha permitido cierta
autonomia de Trabajo en las unidades de cuidades intensives (UCH), donde las
funciones Cardiovasculares, respiratorias y neurcibgicas del paciente critico
permanecenconstantemente monitorizadas por sofisticades dispositivos, aln
hay un gran nimero de procedimientos, sean diagndsticos o terapéuticos,
imposibles de realizar dentro de la propla unidad, lo que trae implicita la salida
de estos pacientes fuera del limite fisico de la UCl, El franspone
intrahospltalario de pacientes criticos, definido como el movimiento de
pacientes en situacidn critica dentro del proplo hospital, puede originarse desde
distintas areas de este. Asi, debemos considerar no sélo el transporte del
paclente ingresado en la UCI, sino mmbién el gue se onigina desde el servicio
de urgencias y el quiréfano nesta la propia UCI. Las razones para movilizar a
un paciente en estado critico fuera de una UCI pueden ser variadas, pero
ndamentalmente suslen ser el traslado al quirdfano y la reelizacion de
pruebas radiodiagnosticas, lales como tomografia computarizada (TC),
angiograllas o resonancia mag iética (RM), entre otros, que
debido a los benaficios que de estas se derivan, se Inlegran comao una practica
habitual en la dindmica de trabajo de las UCL Este proceder involucra
directamente a los profesionz es de la enfermeria pues son, en gran medida,
los encargados de ejecutar esta practica, haciéndolo ademas de manera fiable
y segura. Para lograr que asi sea, el objetivo de este trabajo es proponer un
esguema de actuacién para # franspore intrahospitalario del paciente grave
que permita reducir 1a incidencia de eventos adversos durante la realizacion de

esta mantobra.

UNIDAT DE CUIDADOS INTENSIVOS
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DEFINICIGN

El transperte intrahospitalaric (T1) de pacientes criticos lo definimos come el
maovimients de pacientes en si'uacién critica dentro del propic hospital, que
puede originarse desde las distintas éreas del mismo y cuya finalidad es la
Realizacién de pruebas dlagnisticas ylo terapéuticas que no se puaden
raalizar a pie de cama,
Este proceso se desarrolla a lo |argo de tres etapas diferentes:
1. Fase de preparacién. Frepararemos al paciente anies de iniclar su
raslado.
2. Fase de transporte: Consiste en el traslade propiamente dicho.
3. Fase de regreso y establlizacion; Llegada a la unidad del paciente,
colocacién y estabilizacion del mismo,
El ransporte exira hospitalaric (TE) de pacientes criticos Iy definimos coma el
movimiento de pacientes en situacsion critica fuera del propio hospital, que se
origina de la UCI hacia procedimientos especiales {tomografia y resonancia
magnética) y cuya finalidad es la realizacién de pruebas diagnosticas que no se
' pden realizar a ple de cama.
kte proceso se desarrolla a lo largo de tres etapas diferentes:
1, Fase de preparacidn. Prepararemos al paciente antes de iniciar su
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traslade,

2. Fase de transporte: Corsiste en el traslado propiamente dicho,

3, Fase de regreso y eslabilizacién: Llegada a la unidad del paciente,
colocacion y estabilizacidn del mismo.

El transporte exira hospitalario se da mediante la ambulancia la cudl liene que estar
equipada por.

A .

» Equipos para el manejo de la via aérea, ventilacion y reanimacion,

» Equipe de oxigenoterapia y aspiracion de secreciones.

« Equipo para asistencia circutaloria

» Insumes para embalaje e inmovilizacion del paciente {vendas)
» Insumos para el manrejo de lesiones y prevencion del shock.

« Insumos pera pario de emergencia.

-
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POBLACION DIANA.

El T1 y TE se destina a aquelios pacientes gque precisan salir de una unidad en

la que estén recibiendo cuidados criticos, pame la realizacidn de pruebas

dgiagndsticas ylo terapéuticas que no se pueden realizar a pie de cama.

Los criterios de exclusion de estos pacientes serfam:

- Inestabilidad clinica que no pammitiese su movimiento fuera de la unidad.

- La negativa del propio paciente o su familiar {en el caso de que se precise
autorizacién) a la realizacion de este traslado ylo a las pruebas diagnosticas
o terapéuticas que |o requigran.

OBJETIVO
Lo gue se pretende con el protucolo es unificar critenos en astas unidades gue

prestan cuidados criticos, para que todos los Tl v TE se realicen siguiendg
unas mismas normas de seguridad para el paciente y asi garantizar los
culdados durante el traslado, registrando los pesibles incidentes en el mismo
para encontrar soluciones.

.*'5,:I PERSOMAL
E! personal facultative de la unidad sera responsable de la peticion vy
realizacidn de ese Tl y TE, siempre bajo critlerios médicos, En todo traslado
participard ademas enfermeralo responsable del paciente, Técnico de
enfermeria.

PREPARACION DEL PACIENTE
Este apartado se desarrollars mas adelants dentro del punto de procedimiento
y descripcién secuencial de las acciones necesanas para su realizacion

MATERIAL
Dada la variabilidad y modelos diferentes de material de glectromedicina gue

existe (monitores, respiradores, bombas, etc), exponemas a moda de ejemplo
los que actualmente existen 2n la Unidad de Culdados Intensivos. Para realizar
um Tl
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y TE del paciente critico, cada unidad hospitalana manejara los
actualmente disponen y estan scostumbrados a manejar.

Aambas de infusion

que
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VALORACION ¥ ESTABILIZACION PREVIA AL TRANSPORTE DEL
PACIENTE CRITICO

Por estabilizacién se enfiende:

+ La puesta en marcha de todas |as acciones protocolizadas de soporte hacia la
persona criticamente enferma o Jy traumatizada con el fin de mantener w
restaurar las funciones vitales.

- Acciones de cardcter imprescindible y necesario realizar antes de iniciar el
Traslado.

» Realizadas de forma rapida y 2l misma tiempo eficaz,

Dado el orden secuencial de ias actuaciones de un equipo de emergencia

anie la estabilizacidn y posterior traslado de un enfermo critico, las mismas se

dividiran en tres etapas:

ALORACION GENERAL
Como es obvio, el paciente critico puede serlo por muy diversos maotivos,
Pensemos en un poli traumatizado, un | AM,, abdomen agudo y un largo
etcétera, per lo que en un primer tiempo nos interesard conocer el estado
general del paciente, la patciogia que presenta y el sopone asistencial y
necesidades de menitorizaciéi que preveamos va a necesitar para efeculsr el
traslado . Por todo ello necesitaremas una rapida valoracion de las Funciones
vitales, asi como su preservasion & restitucion, tal y como se nos ensefia en
ofro apartado del presente libro (R.C.P. avanzada). A modo de recordatorio y
redundando en el tema, seguiremas |os siguientes pasos:

« A Via adrea con & sin contre | de la columna cervical, segun el caso.

» B. Control de la ventilacion y respiracién

« C. Control de las hemorragias y soparte circulatorio

« D. Examen neuroldgico

- E. Exposicion del paciente con prevencion de hipotermia si fuese necesario.

Insistir en la necesidad de seguir los pasos de forma secuancial sin saltarse
ningunc de ellos, hasta g.e no concluyamos el inmediatamente antericr
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- En pacientes con nutricion pa:enteral retirar para gl fraslado y dejar un suere

glucosado 5% o segin pauts médica. Mantener la conexion de la nutricion
parenteral lo més aséptica posible, poniendo en su conexion una aguja ¥
ésta cubierta por una gasa impregnada en clorhexidina.

- drenajes Proteger al pacient: de cambios de la temperatura tapandole con
una sabana.

- Importante para la enfermera revisar las fijaciones de vias, tubo ndofragueal,
atc,, para evitar retiradas accidentales durante su fransporte.

- Revisar mochila de transporte.

- Comprobar el estado y autonomia del material necesario (cargas de baterias,
bala de 02, nivel de llenado e bolsas de orina y drenajes, perfusiones, rid

- Comprobar ¢l ciclado del respirador y Hevar siempre balan de resucitacién

con mascarila para posibles extubaciones o complicaciones con el

respiradaor.

Comprobar funcionamiento del menitor, fijar los limites de alarmas y calibrar

transductores de presidn artorial,

Cerrar y sellar aquelios sistemas de drengje de los que podamos prescindir.

En pacientes con drenajes non aspiracidn tipo Pleur-evac® no es Necesario

pinzar el tubo, basta con desconeciar la aspiracion © inciuso S| es menos
molesto colocar vélvula de Heimlich.

- Como norma y sigulendo ias Indicaciones del protocolo de prevencion de
infecciones urinarias, se pinzard la sonda el minimo tiempo necesaric (por
gjemplo al pasar al pacients de una cama a oira) y siempre gue se pusda
llevaremos los colectores de arina fijados a la cama, nunca encima.

- En pacientes intubados una actuacibn de enfermeria seria aspirar
secreciones antes de iniciar su traslado para evitar complicaciones por
acumulo de secrecionas

- Anotar constantes previas sl traslade para poder valorar posteriormente 1a
repercusion de éste sobre el pacienta.

- Si no hay disponible monite de transporte utilizar medios aiternativos para el
contreal hemodindmico del raciente, pulsioximetro, esfingomantmetro, , etc.

- Acompafar con el enfermo la historia clinica y pruebas diagnbsticas que
puedan ser de utilidad,

12
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. Antes de iniciar traslado confrmar con el servicio receptor su disponibilidad

para evitar esperas.

. & la unidad tiene a su disposicion una Nave de blogueo de ascensores,
debemos de usarla para eviter esperas innecesarias,

- Todo paciente que se vaya 8 someter a un Tl se verificard su preparacion
rellenando una CHECK LIST para evitar clvidos y unificar criterios. (ANEXO
1)

2. Fase de transporte, Durant2 esta fase deben mantenerse Uncs niveles de
monitorizacion de parametros vitales semejantes a |os recibidos dentro de fa
unidad de culdados intensivos con el objetive de mantener una estabilidad
fisiclégica para evitar posibles complicaciones,

Deben monitorizarse de manera continua el glectrocardiograma, la

frecuencia cardiaca y respiratoria, la oximetria y, al menos cada 15 min, la
presién arterial. Esta es | fase de mayor riesgo, pues la ausencia de
andiciones dptimas hace dificil controlar situaciones de emergencia.

- Vigilantia de constantes por la enfermera e intentar documentar claramente

en la historia el estade del paciente durante &l traslado y medicacion

admiristrada. '

e

- Bupervisar @l pass por las puertas (ascensor, salida v entrada del servicio,

atc.) para evitar desconexiciies accidentales.

- Preparar al paciente para «l paso 3 la camilla de diagnostico y coordinar el

momento de diche paso por la enfermera o el facultativo responsable que
controlara cabeza.

- Conectar el respirador portétil o la mascarilla de axigenc @ una toma de
pared para evitar el agotamicnto de oxigens durante la prugoa.

. Colocar el monitor y @ respirador en un lugar visible y si es posible
conectarlo a la corriente para evitar consumo de baterias.

: - Revisar la colocacion del tubo endotragueal, vias, drenajes, tubuladura del
' respirador, etc. para que en la prueba no hayan desconexiones.

.\alorar la necesidad de sedorelajacidn y aspiracion de secreciones durante
el procedimiento.

- §i en paciente estd consciente tranquilizarie explicandole lo que se le hara

en toda momento,

13
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REGISTROS
A la hora de realizar un traslado intrahospitalario debemos tener en cuenta ia

cumplimentacién de la siguiente documentacion:

1, Chaeck list Esta hoja, a modo de gula, nos ayudara a la preparacion deal

i

o ——— e E——

—amma

- e - il

33333

3932339333333 9333329339333333332323333

paciente para su trasladc y evitard que se nos pase cosas por alto que
puedan llevarmos a cometer errores o problemas duranie &l mismo.
Hoja de incidencias en traslado: Sera donde podamos registrar los
problemas, complicacioness e incidencias que han aparecido durante el
Tl y TE. Por ejemplo, podremos refiejar s hemos tenido problemas con
&l monitar, bombas de purfusion, con el servicio destino, el También si
ha habide complicacionss médicas durante el mismo y a que pueden
haberse debldo,
Solicitud de procedimiento a realizar y consantimiento informado de esa
prueba. Ejemplo, conseriimiento de TAC, intervencion quirtrgica, efe.
Informe de cuidados de enfermeria por waslado Intrahospitalario. En
caso de que sea necesadio (altas a planta, raslado a otro centra, ...

. Debemos recordar que “io que no estéd escrito no sé ha hecha', Por ellg,

para intentar mejorar la calidad del waslado debemos recoger los
problemas para intentar poner saluciones.

15
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TRAYECTOS INTRAHOSPITALARIOS
La movilizacién intrahospitalars del enfermo grave tiene cuatro rayectos

posibles

1. Traslado desde el drea de urgencias, el quiréfane o una sala
convencional de hospltalizacién a la UCL en general, responden a la
indicacién de ingreso en ia UCI. Son traslados de un solo trayecto.

2. Traslado desde UC! al bloque quirdrgico con retorno: son iransferencias
en doble sentido y obedecen a la necesidad del paciente de recibir
tratamiento quirirgice, habitualmente, la responsabilidad suele ser
compartida entre los equipes profesionales de amEm departamentos

implicados.

4 Traslado desde la UCI a un drea de asistencia no critica: responde a una
necesidad diagnostica (como  radiclogla). Son traslados de dos
trayectos, ida y vuelta, La responsabilidad recae en el propio persenal de
fa LCI.

PROBLEMAS POTENCIALES

Tode traslade de pacientes estd expuesto a posibles complicaciones &
imprevistos durante el mismo, al igual que conlieva una serie de riesgos gque
deben de ser valorados antes de tomar la decisidn del transporte (resgo Vs
beneficio). Los riesgos a los que se somete el paciente duramte su traslado
pueden ser minimizados gracias a la planificacién, el uso de un equipe
cuslificado y la utilizacién de material adecuado en cada circunstancia, Si la
monitorizacién es la adecuada y el soporte ventilatorio estd garantizado de

manera correcta durante su traslado, la aparicion de incidencias graves es

menar.
El impacto del transporte sobra los pacientes se hace por dos mecanismos, Por

un lado, el mevimiento del paciente, cambios en 'a postura, etc., tienen una
potencial repercusion hemodindmica, respiratoria, neurolégica, psicoldgica y a

17
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nivel del dolor. Por otro lade, & cambio de entorno dasde |a proteccidn de una

unidad que presta cuidadas criticos, carnbios en &l equipamiento (respirador),
ruido, dureza del colchén o sopore donde se realiza la prueba diagnostica /
intervencién son fuentes de incomodidad y crean estrés adicional.

Se diferencian dos clases de efeclos adversos:

Menores: Cambios en las constantes vitales (se habla de modificaciones &n
tormo al 20%) con respecte al nivel previo antes del transporie y problemas por
el eguipamiento,

Mayores: Los que ponen en riesgo la vida del paciente y requieren intervencidn
terapéutica urgente.

Principales efectos adversos:

. Cardiocirculatorios:

Hipotensian severa o hiperiensidn,
Arritmias

Parada cardiaca

Muerte

+» Respiratorios:
Hipoxia severa
Broncoespasmo
Neumotdrax
Extubacion
Intubacion selectiva
Desincronizacién paciente-respirador

+ Hipotermia
+ Naurologico:

Agitacidn
Hipertensién endocraneal

18
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« Malfuncionamiento del equipo

Fallo eléctrico o del suministre de oxigena

« Errores humanos
Pérdida del paciente
Tratamiero inadecuadoe

La incidencia global de los efectos adversos llega al 88%, mientras que la de
loe efeclos adversos mayores es del 4,2-8,8%. Segln los diferentes estudios,
las paradas cardiormespiratorias oscilan desde e 0,34 al 1,6%.

Factores de riesgo:
1. Retacionados con el equipo:
E1 22% de los efecios adversos en total tienen que ver con los equipos de

respiracion asistida portatiles. Agitacion y mala adaptacidn al respirador,
extubaciones, reservas de oxigeno insuficientes, mala programacion del
respirador, malposicion del tubo endetraqueal, incluse se ha relacionado el
numero de bombas 2 infusicres con la aparicion de efectos adverses.

2. Relacionados con el equipo humano:
Falta de experisngia, sobre todo del responsable del traslado.

1. Relacionados con la organizacién:
La mayoria de los efectos adversos ocurren durante el traslado a Radiclogia

o al quirdfano para la realizacién de pruebas diagndsticas. La comunicacidn
es esencial para minimizar el iempo de traslado.

4. Relacionados con el paciente:
El 42 5% de los efectos adversos oourmen duranite los momentos iniciales del

ingrese, debido a la desestabilizacion del paciente y cambios rapides en su
situacién clinica, De hacho se ha demostrado que hay asociacién entre estos
efectos adversos v escalas de gravedad, como el APACHE 1l De hecho, la
situacion clinica de! pacients es el factor més importante para la aparicién de

complicaciones durante el {ransporte.

19
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Por mencionar algunas situaciones que debemos evitar y tener cuidado;

« Acodamiento u obstruccien de las Wbuladuras del respirador,
+ Fallo en el equipo de monitorizacion ¥ dispositivos utilizados en el

transporte.
« Agotamiento de baterias en &l monitor, respirador o bombas de infusién.
. .ﬁgniamluntu de la bala d2 oxigenag.
« Desconexiones accidentales de catéteres, drenajes, vias centrales, tubo
orotraqueal, sondas vesicales, etc.
» Esperas en hall, ascensores o Servicio de destino.
« Agotamiento de perfusiones de aminas drogodependientes.

>, Otras situaciones especiales que debemos de tener en cuenta a la hora de

“ealizar un traslado, seria por ejemplo:

'/ Resonancia Magnética, en la que se debe de evitar |a entrada de metales en
la sala (pulseras, anillos, relcies, gafas, etc.), tanto del paclente como del
propio personal, y tener en cuznta de gue no sean portadores de marcapasos
transcutineos o vélvulas cardiacas metalicas. En pacientes con ventilacién
mecanica deberemos de conectarlos al respirador que estd situado en la propia

Pacientes con alslamiento rezpiratorio yio de contacta, ¥ sobre todo aguelios
cuyo microorganisme patdgenc sea multirresistente, en los debemos de
extremar 'as medidas de precauciones universales y la utilizacién de bata,
mascarilla, gorro, caizas y guantes, Ademas, comunicaremos al servicio gue
recibe el paciente para que estén preparados, avisaremos a! jefe de celadores
para bloguear un ascensor y ulilizario Unicamente para ese traslade y ese
paciente, (por lo tanto no podrd ser utllizarlo per nadie hasta que el paciente

vuelva @ su unidad de origen) y avisaremos el servicio de limpieza para que
limpien el ascensor segun protocelo i vuelva a poder ser usado. (Ver ANEXO

Iy,
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Para evitar muchas de las situacicries gue hemos descrito NUNCA iniciaremas
un fraslado sin antes:

« \erificar con check list que ese paciente esta listo

« Se ha informade al pagierte yio la familia para que o autorice.

para iniciar el traslado.

« Coordinarse en informar =| servicio destino su lizgada.

INDICADORES DE EVALUACION

Para este protocolo se ha realizado una hoja de registro e incidencias donde se
recogeran los datos de todos los Tl que se realicen en ias unidades y se podra
registrar las incidencias que puedan ocurrir en el mismo, Estos datos nos
ayudaran a conocer el grado de cumplimiento del protocalo y si las incidencias
Mue ocurren en los T se deben a una mala preparacion del traslado, problemas
higon el material, utiidad del protocolo, etc. Asi podremos hacer una
Y reevaluaremas del protocol, donde se corregiran sus deficiencias, (ANEXO2]

21
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CUIDADOS DURANTE EL TRANSPORTE POR TRANSFERENCIA.
Esta fase comienza cuando se tiene a! paciente de forma estable para realizar
el viaje hacia el centro hospitalario donde vayamos a hacer la transferencia, por
lo que iniciamos la movilizacién hacia el habitaculo de la ambulancia ( si es que
no estdbamos previamente en su interior), siendo realizada siempre bajo la
estricta supervision de personal cualificado y expeno, que decidira en cada una
de las situaciones la forma ideal de colocacitn del paciente, dependiendo de su
situacién clinica, dado gue no s lo mismo trasladar a un paciente eritico con
sintomas de Insuficiencia casdiaca, gque a otro con sintomas de una
insuficiencia respiratoria 6 un politraumatizade por poner alguncs glemplos.
ara traspasar al paciente desde el lugar donde el equipe sanitario estuviese
ctuando hasta la ambulancia, optaremos por.
La camilla de tijeras si se trata de un politraumatizado (gue no se retirara
hasta la transferencia en ! hospital de destino) 6 por
- la sujecion del paciente  en una sabana resistante La colocacion del paciente
variara segln su situacion clinica, eligiendo la posicion mas favorable:
« Declibito supino con tronco incorporado (80°), en casos de insuficlencia
respiratoria.
- Deciibite supino zon plemnas elevadas (Trendelenburg), en casos de
hipotensidn y shock
. Decubito supino con pienas en un plano inferier al ds |a cabeza
[antirendelenburg),
si se sospecha hipertensidn intracraneal y en casos de T.E.C.
. Decibite supino con tronco semiincorporado (45°%) en paciente sin las
alteraciones ¢linicas vistas =n los demdas apartados, -paciente standard-
+ Decibito lateral izquierdo,, en gestantes a partir del 6° mes
. Decibita supino pure, sin almohadas ni elevaciones, en todo paciente
traumatizado A
« Sentado en pacientes con ¢isnea de origen cardiace (L.C. 6 EAF)
« Decibito lateral en posicidn de seguridad, en pacientes con bajo nivel de
conciencia, & con presencia de vémitos continuos.
« Decabite supina con colocacion de una almohada & similar bajo las rodillas,

en casos de sintomatelogia abdominal

e
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» Posicién genupecioral, , en aquellos caso de parto con problemas del cordén

umbilical

Una vez gque tengames al pacients en su posicion ideal para reafizar el
traslado dentro del habitéculo de |a ambulancia comprobaremos
riguresaments, pasg a paso cada uno de los accesorios que tenga el mismo
con objeto de asegurar y fijar todos aguelios elementos ajenos al paciente y
que pueden movilizarse durante |a marcha:

« Fijar la camilla &n su rail comespondients.

- Fijar los equipos de infusion y fluldoterapia en los soportes correspondientes,
verificando su permeabilidad

« Colocar los equipos de monitorizacion Yy ventilagidn en sus sopories
correspondientes, bien sujetos y siempre & la vista

“eRomprobar permeabilidad y estabilidad de wbo endotraqueal (si hubiera),

. sgurandonos de su sujecion y de la conexién a la fuenta de oxigeno,

omprobande al mismo tiempo el funcionamiento de la bombena de oxigeno

asi como de su capacidad
- Comprobar los tubos de dreraje, tanto vesical como nasogastrico, fijandolos

con seguridad para evitar su salida durante gl traslado; la sonda vesical la
filaremos en |a piema del paciente para ayitar tracciones involuntarias y ia
sonda nasogasirica debera fijarse al tubo endotragueal s lo twviera 6 a ia
nariz. Ademas deberan ser custituidas las bolsas recolectoras con objeto de
facilitar la medicion antes de 'egar al centro de transferencia.
Debemos tener Bn cuenta gque una vez gue comencemncs Ia marcha hacia el
hospital de referencia el paciente recibira 105 mismos cuidados que pudiera
recibir en cualquier centrc hospitalaria, tratandose como es el cazo de
pacientes criticos, por lo Gue tendremos que mantener las medidas de
monitorizacion, viglands, controlande y modificando si fuera necesario, asl
como manteniendo todo e soporte terapeutico que hubiéramos iniciado,
legando incluso a detene: 1a marcha de la ambulancia ias veces que
consideremos necesarias en aras 8 CONSEQUIr Una mayor astabilizacidn del
paciente ¢ para iniciar cualguier procedimiento lerapéutico que reguisra
inmavilidad del vehiculo Come norma muy general podriamos decir, que en
todo paciente critico que vayamos @ trastadar deberemos vigllar

13
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+ Monitor E.C.G., seleccionando aquella derivacion donde mayor amplitud

observemos en la onda P.
. Tensién arterial. con aparatos autométicos a ser posible
» Diuresis
+ Balas de oxigeno y conexiones
« Saturacién arterial de oxigeno mediante el Pulsioximetro
- Liguidos administrados (a ser posible en envase de plastico ya que en Caso
de necesitar un mayor aporte podremos aumentar el fujo mediante
compresidn, y no producirian dafio en el hipotético caso de calda accidental
sobre el enfermo
+\/ias canalizadas (fijando con venda al brazo y usando llave de tres pasocs,
para facilitar la administracién de medicamentos IV directos), catéteres

f*Qonitorizacién respiratoria, en caso de paciente intubado, vigilaremos

sricia  respiratoria, volumen tidal, FIO2, PEEP, ¥ mezcla o no de aire

#dda uno de los problemas que pudieran surgir durante el trasiado seran

ratados de forma independicte en otros apartados de éste libro, coma par
gjemplo, las maniobras de RCP en caso de parada cardiorrespiratoria, 0
arritmias & broncoespasmoes v todo el largo etcetera que puede surgir en la
patologiz de urgencias, De cestacar la labilidad térmica del neonato, por lo
gue se hace Imprescindibls & treelado en incubadora, aun no siando
prematuro, controlando de forma chligada la temperatura de a incubadora ¥
del nifio.
En cuarto al tipo de condiccion gue debemos prever durante el traslado
varara iguaimente en funcicn 2l tipo de enfermo que llevemos, ya Qque en
algunos casos serd necesario realizaro a mayor velocidad de lo habitual,
come por ejemplo en aguellos casos de necesidad de procedimienios
quirirgicos urgentes, mientras que en olros deberemes eludir las sacudidas y
la megaforia, en todo caso este apartado debera ser conocido por el equipo &
informado al conductor del tipo de condugcian que deseamaos.
Todas las maniobras realizadas, medicamentos administrados, curas,
vendajes, parametros de ventilacion, es decir todo lo realizado con el paciente
asi como las incidencias dignas de resenar deberan ser registradas en una
hoja a tal efecto, se denoming hoja de traslade, hoja clinica o ficha basica de

4
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emergencia, con cbjeto de facilitar la transmisién de la informacién con el

servicio médico receptor del pariente
De la misma forma resulta necesario mantener una COMUMICS
cantro coordinador de emergencias informando de todas las incidencias del
traslado, asl como de las consuitas necesarias y de todo aguello
protocolizado en los servicios de emergencia extrahospitalarios y que s
motivo de otro capitulo. A resefiar que mientras glectuamos las transmisiones
deberemos preservar la intimic ad del paciente y avitaremos todo comentario o
julclo de valor gue pudieran afectarle de alguna manera.
La transferencia del paciente termina cuando este se encuentra an la cama
del hospital habiendo entregado y explicado al médico receptar toda la
. informacisn de que disponemes y dicho médico se haga responsable de &l.
"G\ modo de resumen resefiar el transporte del paciente eritico lo siguiente:
gﬁ' Medio adecuado segin las circunstancias

« Con personal cualificado
« Que mantenga de forma ininterrumpida los cuidados que el paciente

cion con el

requiere
. La ruta a seguir serd la mds accesible, segura ¥ confortabla (Ne la mas

corta)
El centro de destino sard dentificade coma cen
sagln su patrén lesional

tro Ufil para ese enfermo

25
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CONCLUSIONES

El transporte de un paciente rrave dentro y fuera de! hospital donde recice
asistencia debe ajustarse a clortas normas de actuacion que resguarden [a
seguridad del enfermo Yy evidencien una serie de medidas que permitan
anticipar los posibles riesgos, Por ello es oportuno recomendar algunos
principios basicos:

Si el riesgo de realizar el traslado axcede los beneficios, se deberia posponer el

procedimiento,
El pacients ingresade en una UCI, debe ser tratado como tal aun fuera de ella.

se debe sbandonar la UCH sin l2 evaluacion del gstado del paclenie, la

la confirmacion del departamenta receptor.
El transporte del paciente grave debe involucrar a un nimero suficiente de

profesionales.
Se deben evitar las interrupciones del tratamiento indicado.
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ANEXO |

CHECK LIST DEL TRASLADO INTRAHOSPITALARIO
(Antes de iniciar cualguier traslade intrahospitalario debemos de verificar la

cumplimentacion de la siguiente lista)

Nombre:
Apellidos:
Saxo:
Edad:

N? historia:

PREPARACION DEL PACIENTE

0 Monitorizacidn correcta v adecuada a cada traslado

O Revision de perfusiones necesarias durante el traslado

0 Comprobacian y fijacion de vias, ubos, drenajes, elc.

[ Retirar nutricién enteral o parenteral segun protocolo

0 Confirmar funcionamiento baterias moniter ylo respirader

L Comprobarirevisar mochlia ransporie ¥ medicacién necesaria

0 Oxigeno cerrecto

PREPARACION DEL TRASLADO
0 Awvisar a la familla del paciente la realizacion del traslado/pruaba

diagndstica,
0 Comunicar al serviclo receptor de nuestra llegada y sus condiciones
0 erificar consentimientos necesarios
O Historia necesaria
01 Ulave para blogueo del ascensor
O En pacientes aislados actuar segln protocolo
0 EL TRASLADO NO SE INICIARA S| NO SE HAN VERIFICADOC TODOS
LOS ITEMS
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ANEXO 2

HOJA DE REGISTRO E INCIDENCIAS DEL TRASLADO
INTRAHOSPITALARIO DEL PACIENTE CRITICO

Diagnostico: Nombre:
Fecha trastado: Apellidos:
Hora salida; Sexo:

' Edad:
H. enlrada N° historia:

Prueba diagnisticaterapautica:
0 TAC

O Quirtfana
0 Areriografia

0 Ecografia

O RMN

R R AT T

Datos clinicos

Antes del traslado | Después del traslado
PA PA

FC FG

Sat 02 Sat 02

Perfusiones y fluldoterapla ¢ue LLEVAMOS en el traslado:
v Drogas vasoactivas:
0 Noradrenalina
0 Dobutamina
O Dopamina
O ERRRE .
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v Sedantes: -

O Midazolan
0 Propofol

* Relajantes:
0 Nimbex

v Analgésicos:
0 Fentanest
O Molotl

Fentanest.......... .M OWas .. ...
B.F.09% el

Datos ventilatorios:
Meodo de ventilacian:
FIO2:

V. total

V.ME.:

P.soporie
PEEP:

Catéteres:
O TO¥
0 Tragqueostomia
O CVC
o wWp
0 SNG
0 T.TORAX
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[ Catéter PIC

O Shalden

O Redon

0 C. Kher

[m i ® . T

Incidencias durante traslado:
0 Desaturacion
O Fallio con el respirador
O Extubacién accidental
Pérdida de vias
PCR
Fallos baterias monitar
Aparicidén de arritmias
Esperas en el servicio receptor
Hipertensitn
Fallo/gasto de oxigeno
Hipotensidn
Otras.........



